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halope ridol な どの butyr opheno n e誘導体導入後の 精神分裂病 の 長期予後 に つ い て 検 討す る た
め ， 1963年か ら1977年の15年間 に 金沢大学医学部付属病院神経科精神科に 初回入院 し ， 当時石川県に 在
住 し た精神分裂病者く王C D－9 診断基準合致椰 165名 を1983年 に 直接検診 し ， 種々 の 角度か ら検討を行 っ
た － 平均追跡期間1 4．3年後の 転帰 は ， 完全寛解42名く26％，， 不全寛解58名 く35％I， 軽快35名 く21％1，
末治30名 く18％フで あ り I 寛解群 く完全寛解 十 不 全寛鮒 の 比 率は全体 の61％ で ， 欠陥群 億 快＋ 未削
の 比 率は39％で あ っ た t こ の 結果 を同様 の 調査方法で なさ れ た林 ． 秋元 く19 391， 山田 く1 96 0フ， 石 川
く19期 の 各報告の 結果と比較す る と
，
シ ョ ッ ク療 法お よ び 向精神薬 の導入 に も かか わ らず完全寛解は
一 定 して 変化が み られ なか っ た が ， 向精神薬の導入 に より 不 全寛解の比率が増加 し ， 未治は全体の 4分
の 1ま で減少 し た － 予 後予 測の 面か ら種々 の 因子 と長期転帰 と の 関連 をみ る と ， 30歳以上 で の初乳 緊
張型ある い は妄想型 の 初発病軋 急性あ るい は 亜急性の 発症 ， 発症か ら三 カ月以内の 入 院， 良好な初 回
退院時転胤 誘因 の存在， 非定型状態像の 混在
， 再入 院な し， 発症前の 職業 の高 さな どの 因子 が 良好 な
転帰 と関連 し ， 15歳以 下で の 初発 ， 破瓜型 の初発病軋 緩慢 な発症 ， 不良な初 回退院時転胤 単 一 の入
院時状態像 ， 家系負因の 存在 な どの 因子 は不良な長期転帰 と関連 した ．
Eey w ords schizophre nia， lo ngNte r m prOgn OSis， pSyChophar m a cother ap y，
butyr ophe n o n ederivativ es， dir ect exa min atio n
精神分裂病の 予後 の 問題 は ， Kra epelin11が 早発性痴
呆と躁鬱病 を二 大内因性精神病と して 疾病単位 を確立
した際 に 端 を発 し て い る ． そ の 早発性痴呆 に お い て
は， 予 後の 不良性 が ， 特徴的症状と そ の 経過 と共 に 重
要な疾病概念 と し て診断 の 要因を成 し て い た ． し か
し
， 経過 や転帰 か ら逆 に 診断が規定 され ると 言う 矛盾
や， 必 ず し も全 てが 予 後不良で は な く ， また 全 て が早
発性で も な く 晩期発症 も有 る こ と よ り
，
Ble 。1e r2，に
よ っ て 基本症 状 に よ る 横断的症候面 か ら精神分裂病 と
して 新た に 規定 しな お さ れ た ． 尚 ， Ble uler に あ っ て
も ある種の 人格水準の 低下が こ の 疾患に 付随す る もの
と して 見倣さ れ た ． し か し ， 一 応予後 が 診断基準か ら
取り除か れ た た め に ， その 後の 疾病概念 の 拡大 を結果
A b br e viatio ns こ D S M－III， diagno stic a nd
editio n三 ICD－9， inter n ational classific atio n
diagn ostic c riteriaニ W HO， Wo rld He alth Orga niz atio n．
した ． その た め ， 伝統 的亜 型 以 外 に急性分裂病挿 乱
潜伏分裂病 ， 分裂 ． 情動型な どの様 々 な転帰 を有 す る
多彩な 亜 型 を包合す る事 とな り ， 尚 一 層の精神分裂病
概念の 混乱の 元 と な っ た 錮 ． こ の 事 に よ り様々 な 学派
に よ る様 々 な疾病概念が生 じた 一 方で ， 共通認識 を求
め て W o rldHe alth Orga nizatio nくW H OJに よ る 国際
分類Sや A m eric a nPsychiatic Ass o ciatio nLA P AI に
よ る Diagnostic a nd Sta stic al Ma n u al of Me ntal
Dis order smS叩 分類6，等の 信頼性 の ある 診断基準 の
試み も なさ れ て き た ． 予 後研究 の 面 で も ， 異 な る地
域 ， 時代的変遷
， 治療法の 発展等に 伴う 全体転帰 の 変
化や 亜 型臥 治療別 の 転帰の 相軋 転帰 に及 ぼ す予測
因子 の 研究等 が様々 に 行わ れ て ． よ り厳 密な方法論の
Statistic al m a n u al of m ental dis order 3rd
Of dise as e9th r evisio n三 R D C， re S e a r Ch
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提 示 や望 ま しい 長期予後 の 研究の有 り方が強調さ れ て
き て い る ． 又 ， 向精神薬の導入 に よ っ て 精神分裂病の
治療が大き く発展 し た こ と は言 う ま で も な く ． 最初の
向精神薬の Chlo rpr o m a zin eが わ が 国に 導入 され て以
来 ， 現在 まで 約30年 の 間 に 向精神薬の 種類も多数 に の
ぽ っ て い る ． 金沢大学医学部神経精神医字数室 で は過
去に シ ョ ッ ク療法後乃， phe n othaizin e系薬物の 導入 後
の 卵I各時期で の稗神分裂病 の 長期予後 に 関す る研究が
行わ れ てお り ， 今 回 も現在精神分裂病 の薬物療法の 主
座 を な して い る butyrophen o n e誘 導体の 導入 後 の 精
神分裂病 の 長期予後 を調査研究 し ， 過去二 回の研究結
果 と比較検討す る こ と を試み た ． 意義の ある 長期予後
の研究 に は ， 同 一 地域に お け る同
一 方法的な 構成と対
象 を同 一 の評価者 く評価方酎 に よ っ て繰 り返 し行う
事 が望 ま しい と 考え られ る ． しか し ， 長 期予 後 の 時間
的制約のた めそ の よう な研究 は少な く ， 本研 究は ほ ぼ
そ の 線上 に沿 っ た 研究で ある と言 え る ． 今回 の報告の
主 な目的は過去 に行わ れ た追跡調査 の結果 と今回 の 研
究調査結果 と の比較 に つ い て で ある が ， そ れ以 外 に も
予後 に 及 ぼす種 々 の因子 に つ い て も 詳細 に 言及 す る こ
と と した ．
対象お よ び方法
工 ． 調 査の 手 順
対象は昭和38年か ら昭和5 2年の1 5年間に 金沢大学医
学部付属病院神経科精神科 に 初 回 入 院 し た 患者 の う
ち ， 精神分裂病 お よ び これ に 近縁の 疾患と診断さ れ ，
当時石川県に 在住 した者 の み545名 で ， こ れ ら の 患者
に つ い て 入院病歴 を Inte rn atio n al Cla s sific atio n of
Dis e a se s9th Re visio nくIC D－9Jの 精神分裂病診断基準
に 基づ い て経験 の あ る精神科医が再調査 した － 36 1名
が診断基準に合致 し， 残 りの う ち118名 が 将来 ， 診 断
名 の再検討 を要 し， 58名 は精神分裂病 に 該当せず ， 4
名 か重複 し ， 4名 が 病歴不明 で あ っ た ． 上 記 の
I C D－9 診断合致群361名の う ち100名 に 入 院歴 が あ り ，
残 りの 初回入院例261名に つ き金沢大学医学部付属病
院神経科精神科の全教室員の協力の も と に ， 昭和57年
7月 1 日か ら12月3 1 日の期間 に 調査 を行っ た ■ 調査 の
実際の 手順 と して ， 予め保護者 また は本人 の 住所 へ 文
書連絡 を行 っ た 乱 そ の合意 に 基づ い て訪問可能な も
の に つ い て は 出張 して 直接面接 し ， 28項目 に わ た っ て
あ る程度構成化 さ れ た 形式 に 従 っ て ， 精神 症状 の 有
無 ， 職業 ， 結婚 ， 家庭状況な ど， 患者本人 を め ぐる社
会状況 に つ い て も可能 な限り調査 した ■ また ， 入院な
い し外来通院中の患者で関係病院 の 主治医か らの情報
を ， 直接面接の代わ り に 用 い た場合 もあ る ． 直接面接
が 不 可能 で も ， 本 人と の 電話連絡 お よび 家族面 軌 こよ
り28 項目 に つ い て 十分客観的に 聴取 し ， 評 価 で き た場
合 も研究対象 に 含 めた ． 結局 ， 2 61名 の う ち 転帰が判
明 した の は165名 で ， 最終対象群1 65名 の う ち84％の
138名が 直接面接 に 値 し た ． これ らの 個々 の 結果 に つ
い て 3名 の 精神科医が再検討 し ， 必 要 に 応 じて 追加情
報 を求 めた り入 院病歴 を再検討 し た り して ， その 合議
の 元 に 診断 ． 転帰の 最終決定 を行 っ た ■
工I ． 転帰基準
転帰 の 分類 は 一 般 に 行 わ れ て い る よ う に ， 完全寛
解 ， 不全寛解 ， 軽快 ， 末治 の 4 群 と して ， そ れ ぞれ に
A ， B ， C ， Dの 符号 を つ けて 区分 し た ． その 判定基
準 は林 ． 秋元の 分類
糊 に 従 っ た ． す な わ ち ， 以 下 の ご
と く で あ る ．
完全寛解 くA巨 分裂病診断の 根拠 と な っ た
一 切の
病的症状が消極 し， 病 前の 健全人 格が 再現 して社会的
適応性 ， 職業能力 を回復 し ， 家族 な ら び に 周 囲に 健全
で あ る と の印象 を与 え ， 以 前の 自分の 確患 に 対し十分
な病識 を有 して い る もの ．
不全寛解 ほうこ著明 な病的症状 は消失 し ， か つ 相
当の 社会的適応性 を有 す る が ， 尚 ある 程度の 精神的能
力の 低下 が認め ら れ ， ま た性格上 に 何等 か の 変化を示
し てい る もの ．
軽快 くC巨 尚 ， 多少 に か か わ ら ず分裂病症状の 残
存 が あ り ， 能動 欠乏や感情鈍麻が明 らか に認 めら れる
が ， そ の 程 度は 日常 の 家庭生活 を行 い 得る 程度 で ， 場
合 に よ っ て は 比 較的簡単 な職 に 従 う こ と も 可能 なも
の ．
未治 くD昌 明瞭 な 分裂病症状 を示 し ， 殊 に 感情鈍
麻 ， 思 考障害 な ど が顕著 で 病院 ， 療 養所 な ど に 生活
し， 家庭 で も真 の 家庭生活 は不能な も の ■
更に 上 記の 4 群を発病以 来の 経過 に よ っ て そ れぞオL
2－4 個の 亜 型 に 分類 した ． 亜 型分類 は山 田 の 定義
7，
に 従 っ た ． す な わ ち ， 亜 型 分額 の 根拠 と し て慢性的に
経過 す る人 格障害と病勢の 一 時的な 増悪 期と を参考と
した ． 各亜 型 に つ い て述 べ る と次の ごと く で ある ．
A l二 完全寛解 ． 単純 軋 た だ 1 回 の 増 悪期 の 後． 完
全 寛解 に 達 した も の ．
A 2こ 完全寛解 ． 波状型 ， 何回 か の 増悪期を み なが ら
完全寛解 に あ る もの ．
B la ニ不 全寛解 ． 単純型 ， と い う べ き も の の う ちで ，
1回 の 増悪期の 後 ， 1度 は完全寛解 に 達 した こ ともあ
る が ， 結局は不全寛解 に と どま っ て い る もの ■
B lbこ 不全寛解 ． 単純軋 と い う べ き も の の う ちで，
1 回 の増悪 期の 後 ， 不全寛解に 達 した も の ．
B 2ニ 不全寛解 ． 波状型 ， と い う べ き も のの う ちで I
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何回 か の 増悪期 を繰 り返 し ， す くな くと も 1 度は完全
寛解に 達 した こ と も あ る が ， 結局 は 不全寛解 に と ど
ま っ て い るも の ．
B 3こ 不 全寛解 ． 波状型 ， と い う べ き の の う ちで
，
何
回か の 増悪期 を繰 り返 し ， その う ち 1 度も 完全寛解
に達す る こ とも な く ． 結局 は不全寛解 に と どま っ て い
る もの ．
C la ニ軽快 ． 単純 型 ， の う ちで ． た だ 1回 の 増悪期 の
後， 1度 は完全寛解に 達し た こ とも あ る が ， 結局 は軽
快の 状態 に と どま っ て い る も の ．
Clb二 軽快 ． 単純型 ， の ちで ， た だ 1 回の 増悪 期 の
後， 持続的 に 軽快の 域 に あ る もの ．
C2ニ 軽快 ■ 波状型 ， の う ちで ， 何回 か の 増悪 期を繰
り返 し， すく な く と も 1度 は完全寛解 に 達 した こ と も
あるが ， 結局は 軽快 の 域 に あ る もの ．
C3ニ 軽快 ． 波状型 ， の う ち で ， 何回 か の 増悪 期を繰
り返 し， その う ち 1 度 も 完全寛解 に 達 す る こ と も な
く ， 結局 は軽快の 域 に と どま っ てい るも の ．
D l二 未治 ． 単純型 ， た だ1 回の 増悪 期の 後 ， 未治 の
状態 に と どま っ て い る も の ．
D2こ 未治 ． 波状型
，
の う ち で ． 何 回 か の 増悪 期 を繰
り返 し ， す く な く と も 1度 は完全寛解 に 達 し た こと も
あるが ， 結局は 未治 の 状態 に お ち い っ た も の ．
D 3ニ未治 ． 波状型 ， の う ち で ， 何 回 か の 増悪 期 を繰
り返 し
，
その う ち 1 度 も 完全寛解 に 達 す る こ と も な
く ， 未治 に 到 っ た もの ．
I軋 統計学的検定法
得られ た成績 は ， す べ て平均値と S D で示 した ． 多
261 s chiz ophr enic patie nts
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群の 平均値の羞 の検定 に は ， 一 元 配置 分散分析後 ，
Du n c a nの 多重 比較法を 用 い た ． 百分率の 差は x
2検定
法に よ っ た ． pく0．05 を有意 と した ．
成 績
工 ． 対象の 構成 と特徴
図1 が対象構成 で ， 調査対象261名中165名 が最終転
帰判明群 で あ り ， 以 下の 結果 は全 て こ の群 に基づ い て
い る ． 図1 に 示 され る よ う に ， 初回 入院例261中178名
の 転帰が確認 さ れ ， 判明率は68％で あ る ． 因 み に ， そ
の 値 は当教室 の 過去の報告で ， 同様に直接検診である
山田の70％と ほ ぼ似た結果であ り ， 最近 の ， 直接検診
で はな い 宮 ら の 報告の9 3％よ り は低い ． 図中の 脱落群
の所在不明 は ， 文書連絡 した が 該当者が な く返送さ れ
た も の であ る ． 返信な しは ， 該当 したが 再度の 連絡 に
も 応 じなか っ た も の で ある ． 調査拒否は ， 本人や 家族
か ら直接 に 拒否の意志表示 を受 けた も ので あ る ． 後の
二 者に つ い て は
， 間接的 に 転帰の 推定が得 られ た 場合
もあるが ， 他の 項目が不十分 であ っ た り ， 当事者の 意
志の尊重の面か ら対象よ り除 い た ． 診 断変更群は ， 初
回 入院時 は 工C D－9 の診 断基準で精神分裂病 と診断 さ
れ たが ， 経過 よ り 1 例が 明 らか な 躁鬱病像 を呈 し ， 1
例 は てん か ん性疾患を呈 した の で 除外 した ． 死 亡転帰
は ， 6例が 明ら か な自殺 に よ る も の で ， 7例が 身体病
に よ るも の で あ っ た ． それ ら に つ い ても 死亡 直前の転
帰が確認さ れ た も の もあ るが ， 対 象よ り除い た ．
表 1 は対象群 と脱落群の 比較で あ る ． 表よ り発症年
齢 ， 入 院時年齢 ， 調査時年齢な どの各平均年齢 と発症
dis chaged beL阿e e nl11ノ63a nd31112ノ77
178ful．yニノ
へ
ト83pa rtially tr a ced
八
165inter vie w ed 13de ad 18r efu sed
くLhe s ubje ct of in cJuding co n se nt
2 cha nged 33n o r eply 30whe re abo uts
diagn o sis to alette r a r e u nk o M n
this st11くjy1 6 s uicides




より 調査時まで の 平均経過年数 ， 性差な どの 生物学的
要因 で は両群 に 統計的有意差 は な く ， 対 象群が 母集団
を十分 に 代表 して い る と言 える ． しか し， 退院時寛解
率 く完全寛解＋ 不全割削 で は善 が み られ ， 対 象群 の
方が 良好で ある ． 調査時治療状況は ， 脱落群 で 不 明が
80％と多 い た め比 較が 困難で あ る 一
表 2 は対象群 の IC D－9 分類 の 亜 型分布 で あ る －
295．1 くhebephr e nic ty pel， 295．2くc atato nic ty pel．
295．3 くpa r a n oidtypel 以外の各亜型 は数が少な い の
で ， 本研究 で は以後 ， 緊張 軋 破瓜型 ， 妄想型 の 伝統
Tablel． Co mpa ris o n of subje ct a nd n o n e－ Subje ct gro up
Subje ct No n e－Subje ct
a v erage age， du r atio n M ea n
S D Me an S D
age at r e se a ch
＋ 35．2 8．44 37．0 8．1 9
age at on s et
奪 20．6 7，54 22．0 6．59
age at admission
ホ 22．1 7．62 24．1 7．4 0
du ratio n of follo w－ up
韓 14．3 4．66 1 5．3 5．21
s e x
輌 l m ale 97 52
fe male 68 31
r e m lSSlO n r ate ホ 綿
at dis chage
く741 く55I
tr e atm e nt c o nditio n
at r es e a ch
n o n e－tr eatrn e nt
1 65く100I 83く100う
35く21I 13く 1即
o utpatie nt tr e atm e nt 8
8く53う 2く 2I
admissjOn 32く251 2く 2さ
u nkn o w n 0く OI 66く80う
＋
こ n Ot Signific a ntbetwe e n subje ct and n o n e
－ S ubje ctby AN O V A
follo w ed by Da n c a n
，
s m ultiple co mpa riso n．
榊 こ n Ot Signific a nt betw e e n s ubje ct a nd n o n e
－ S ubje ct by x
2，te St，
榊 ニ P く0．01 betw e e n subje ct a nd n o n e－ Subje ctby x
2
－te St．
く 巨 Pe rc e ntage－
Table2． Clin c altype by IC D
－9 criteria
A B C D Total
295．O sim ple ty pe ロ ロ 2
295．1 hebephr e nic ty pe 9 24 田 17 7l
295．2 c atato nic ty pe 16 1 0 6 3
35
295．3 pa ra n oidty pe 1
4 22 7 1 0 53
295．4 a c ute schizophre nic epis ode ロ ロ 2
295． 1ate nt s chiz ophr e nia
295．6 re sidu al schiz ophr e nia
295．7 schiz o－ affe ctiv ety pe ロ ロ 2
295．g othe rs
295．9 u nspe cified
Total 42 58 35 30 1 65
精神分裂病 の 長期予後
的3 亜型に 分類 しな お して考察 を進 め る ． す な わ ち ．
295．1の 全例 と295．0 くsim ple ty pel の 2 例 が 破瓜 型
に ， 295．2 の全例と295．4 くa c ute s chiz ophr e nictypel
の 1例 ， 295．7 くschiz o affe ctiv ety pel の 1 例が 緊張
型に ， 295．3の 全例 と295．7 の 1例が 妄想型 に そ れ ぞ れ
属した ． I C D－9 の 亜 型分布 に つ い て は 最近 の 中根 ら
11
の調査で は ， 緊張型 が93例中の 2例 に 留 ま っ て お り ，
今 回 の 調 査 の 結果 と 著 し い 差 が み ら れ る ． 又 ，
M or ris o n
1 2Iの 調査 で は
，
1920－1966年 の 間 の 病型 の 推
移と して破瓜型と緊張 型 が著明 に 減少 し ， 非特異型が
増加 して い る ． し か し ， 今回 の 結果 を過去の 我々 の 教
室の 研究で あ る山田 乃 ， 石 川別 の 結果 と比較す る と 破瓜
型の割合 は変わ らず ， 緊張型 が微減 し ， 妄想型が微増
して い る に 留 ま っ て い て ， 著 し い 差 はみ られ な い ． 亜
型分布の 割合 の 差 に つ い て は ， 時代的変化 に 加 えて 対
象の特徴 の 相違 ， 評 価者 く学派う の 診断傾向の 差も 考
慮す べ き で あ る と考 え られ る ．
工工 ． 全体 転帰 の 時代的推移
対象群 の 全体転帰の割合は ， 完全寛解26％ ， 不全寛
解35％ ， 軽快21％， 未治18％で あ る ． 今 回 の 結果 を本
研究と同様 の転帰基準 ． 対象構成で行わ れ た 国内で の
903
過去の 結果 と比 較 した の が表 3 で ある ． 表中の 各対象
は林 ． 秋 元 期 が 前シ ョ ッ ク 療法期 く初回 入院例 で は な
いI， 山田 が シ ョ ッ ク 療 法期 ， 石川 が phen othia zin e
系薬物の 導入 後の各時期 に 行っ た結果で あ る ． 今回 の
結果 を含め て 統計的検定 を行う と ， 完全寛解 の 割合 は
い ずれ の幸臣告で も有意差が な く30％前後 で 一 定 してい
る ． し か し ， 不全寛解 は石 川 と今回の各薬物期群 が
1 ％の危険率で林 ． 秋元 と 山田 の 群よ り有意 に 増加 し
て い て ト 逆 に 未治 が 1 － 5 ％ の危険率で減少 して い
る ． 林 ． 秋元 と 山田 の シ ョ ッ ク療法前後 の各期 の間 に
は有意差 はみ られ ず， 石川と 今回 の 結果の各薬物期群
の間に も有意差は み られ ない ． す なわ ち， 今 回 の結果
は phe n othia zin e系薬物導入後の石川の結果 と同様 で
ある ． しか し ， こ れ ら の 各対象群 は経過年数 が そ れ ぞ
れ 異な っ て い て ， 石Jtlの phe n othia zine 群も 幾 つ か の
時期が混入 し てい る ． 詳 し く比 較す る ため 各報告の 対
象 を経過年数 に よ っ て小 グル ー プ に 分け ， 寛解率 をみ
たの が 図2 で あ る． 図よ り明 ら か な よう に
， 今回 の16
－ 20年の 長期経過群 を除い て 前述の傾向が当て はま る
が ， そ の 長期経過群は逆に ， 他の どの対象 よ り も寛解
率が 悪 く ， そ の 割合 は 半減 し て い る ． こ の こ と を 以
Table3． Follo w－up Studies o n schiz ophre nia in Japa n
Repo rter Haya血i 品
A kim oto
く1 939う
Ya m ada Ishika w a Pr es e nt
Study
く1 9881くPublic atio nl く1 96り く1 9701
Re s e a r ch tim e 1 938 1 960 1 965 1 983
A dmis sion tim e
1 923一 －1 92 6
くOn s et tim el
1 943へ －1950 195 トv1 962 1 963〆 1－1977
Period of fo1lo w－ uP
くァe a rsI
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Total 88 110 1 89 1 65
Death 40 38 2l 1 3
く lこ Pe rc entage
904 伊 波
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Pr e s ent
Study
く1983I
Fig． 2． Cha nge ofr e mis sio n r ate くC O mplete re missio n＋inc omplete r e missio nl．
Fr o m apoint of a follow ．up pe riod， e a Ch r epo rts c an be divided s o m elittle
gr o up． T he figu r e sin e a ch la rge re ctangle sho w
the follo wingこ1eft up pe r，
c o mplete re missionileftlo w e r，in c o mplete r e mis sion iright， a tOtalofc o mplete
re mis sio n a nd inc om plete re missio n． T he pa r e nthe se sis pe r c entage．
T he
r a nge of e a ch la rge re cta ngle indica tes afollo w－up period of e a chlittle gr o up．
Table4． Char a cte r of e a ch period gr o up
pe riod of ad mis sio n 王く1 963－671 江く19 68 イ2う 皿く1 973 イ71
du ratio n of follo w－ up 1 6
－20 1 ト1 5 6－1 0
No ． of subje ct 45 63 57
No ， Of drop
－ O ut 27 田 34
No ． of de ath 8 2 3





dr op－ O ut
く60Il く81う く78う
く7 0I く601 く71う
s e x 詔 二 手 3．5 こ1 1．5 ニ1 0．7 こ 1
b
m e a n
age
くS Dう
at o n s et 20．7く8．0う 19．1く5．り 2 2．1く9．7う
at admissio n 22．3く6．8I 20 てく5．鋸 23．4く1 0，0う
at r e s ea rch 40．9く7．31
C 33．6く5，0コ 32．3く9．9う
pe riod of follo w
－ up 20．0く2．町 14．2く2．2う
d 1 0．2く2．即
LPく0．05v sn，
bP く0．01v sI， P く0．05v s 丑 by x
2
－te St一
巳P く0，01v s 正， 軋
d P く0．01v s EE by A N O V A follo w ed by
Da n c a n
，
s m ultiple c o mpa riso n．
精神分裂病 の 長期予後 905
て ， 薬物療 法 をも っ てして も16－20年の 長期経過 に お
い て は寛解率が低下 す る の か 疑問 の あ る と こ ろ で あ
る ． しか し， 前述 し た よう に どの 時 期， どの 療法 に お
い ても ， 完全寛解率 は30％前後 と 一 定 し て い る に も 関
わら ず， その 長期群 で は完全寛解 が13％と半減 し て い
る こ と よ り何等か の 悪い 方 へ の バ イ ア ス が存在 す る こ
とが考 え られ る ． 表 4 は今回 の 三 つ の 各経過群 の 特徴
Table5． Subty pe of o utc o m e
を比 較 した も の で あ る ． 表よ り16－ 20年の 長期経過群
と他の 群を 比 較す る と ， 調査 時年齢と経過年数 が他の
群 より 高い の は 当然であ る が ， 対象群と脱落群 の割合
と発症年齢， 入 院 時年齢 に は 差 は み ら れ な い ． しか
し ， 退院時の寛解率が脱落群 よ り対象群の方が 悪 く ，
他の 群と比較 し て予 後の 悪 い 例が 追跡 の対象 とな っ た
可能性が高 い ． 又 ， 性比 に も差が み られ ， 男子 の都合
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が 高 い ． 本研究の よ う な直接検診 に よる 調査の 場合は
転帰 の悪 い も の 程 ， 医療機関 と接触 を余儀無 く され て
結果的に 追跡 を受 けや す い ． 一 方 ， 転 帰の 良 い も の
程， 医療機関 か ら離れ ， 追跡 を受 け に に く い ． 経過が
長 くな れ ば な る 程 ， そ の よ う な 現象 が多 く な る ． 実
際 ， 調査拒否 の症例 の多 くが そ うで あ っ た ． 以上 を要
約す る と ， 今 回 の全体転帰 は ， 同様 の 転帰基準と対象
構成で な され た 石川叫 の 調査結果 と同様 で あ る ． し か
し， 経過年数 に よ っ て小 グ ル ー プ に わ け て 考慮 す る
と ， 今 回の16－ 20 年 の長期経過群 は過去 の どの 群 よ り
も転帰が悪 く ， そ の 理 由と し て転帰 の 悪 い 例が 追跡 の
対象 とな っ た可能性が高い ．
HI． 転帰 に 関連 す る 因子 に つ い て
転帰 に 影響を及 ぼ す数々 の 因子 に つ い て 可能 な 限り
調査 し たの で ， その 転帰 との 関連 に つ い て 述 べ る ． こ
れ ら の 因子 は ， 生物学的因子 ， 社会学的因子 ， 精神病
理学的因子 に 大 き く 分 け ら れ る が 厳密 な も の で は な
い ． 又 ， 因子 に よ っ て は む し ろ転帰 の側面 を示 し て い
るも の も あ り ， 必ず しも独立変数 と は 限ら な い ■ そ の
た め ， こ れ ら の 結果 はそ の時 々 の対象に よ っ て大 き く
異 な る場合も多く ， その 解釈 お よ び評価 に つ い て は必
ず しも 確立さ れ て お らず ， 控え目 に し か で き な い も の
も あ る ． 一 方 ， こ れ らの 因子 は論議 して い る 対象の 特
徴 を も現 し て い る の で ， 今後の 他の 追跡調査 と の 比較
対照 に 出来る だ け応 じ られ る よう に ， 転帰と の 関連の
有無に 関係なく提 示 す る こ と と す る ■
1 ． 亜 型 分類 に つ い て
表 5 は， 全体転帰を前述 の 亜 型分類 で示 した もの で
あ る ． 表 よ り各転帰間 に 単純型と波状型の 割合 に 統計
的 な差 は み られ な か っ た ． 因み に ， 今回 の 単純型と波
状型の割合 は38対128で あ り ， 山 田
刀 で は ． 5 7対53， 石
川8Iで は76対113 と調査時斯が新 し く な る に 連れ て波状
型の 割合が増加 して い る ． ま た ， 今 回の 結果 は各転帰
群内に お い て も ， 過去の 2 報告よ り も波状型が増加し
て い る ．
2 ． 年齢 に つ い て
表 6 は転帰群別 の 各平均年齢であ る ． 調査 時平均年
齢 は各群 の間に差 は み ら れ な い ． 発症年齢 と入 院時平
均年齢 は ， 欠陥群 くC ＋ Dl が寛解群 くA ＋ B l より
低い 傾向 に あ る が 統計的に は有意で な い ． 経過年数に
つ い て は ， 寛解群 くA ＋ Bl と 欠陥群 くC ＋ Dl の 間
に 5％の 危険率 で有意差が み られ る ． 欠陥群 は寛解群
Table6． M e a n age at o n s et， first admis sio n， r eSea rCh tim e a nd m ea n
du r atio n of follo w－ uP a nd outc o m e．
Age at o n s et Age atfir st Age at Du r atio n of
admis sio n re s e a rch tim e follo w－up
M e a n S D Me a n S D Me a n S D Me a n S D
A 21．4 7．68 22．5 7．51 34．7 9．67 13．2
奪 4．50
B 22． 9．02 23．7 9．67 36．0 9．36 13．4
ホ串 4．67
C 1 9．0 5．80 20．7 6．1 9 35．l 6．68 1 6．0 4．66
D 18．1 4．79 19 て 4．60 34．4 6．62 16．2 4．4 0
ホP く0．05v s C， D， 榊 P く0．05v s D by A N O V A fo1lo w ed by Da n c a n
，
s
m ultiple c o mpa ris o n．
Table7． Distributio n of age at on set
Belo w 15 1 6－ 20 21－ 25 26－30 31－35 Ov e r36
A 9く251 14く20I 10く33I 4く3即 2く221 3く33う
B 7く1 91 3 0く431 8く271 2く1即 7く7即 4く441
C 11く3り 1 2く1 7さ 6く201 5く451 0く OI 1く11
D 9く251 1 4く20う 6く20I 0く OI 0く
一
0う 1く1り
Total 36く1 001 70く100さ 30く1 001 11く99さ 9く1 001 9く9即
く 1ニ Per c e ntage．
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に比 べ て発症 が 早 く ， 従 っ て 入 院時 年齢 が若 く ， 経過
年数が長い と言 え る ． 5歳間隔で の発症年齢別転帰 を
示 した 表7 よ り各転帰群と も に16－20歳 の 発症が 一 番
多く ， 転帰と の 関連 を みる と1 5歳以 下の場合 の み 欠陥
群が寛解群 よ り 多く ， それ 以 上 に な る と寛解群が多く
なる ． ま た1 発症が3 0歳以 上 の 場 合 は18例中の1 6例
は9％う が寛解群 に 属 す る ． 以上 を 要約 す る と ， 発症
年齢 は転帰に 関系 な く16－ 20歳が 一 番多く ， それ 以 下
の場合は転帰 が悪 い 方に 傾き ， そ れ 以上 の場合 は寛解
群が多く な り ， 特 に 発症が30歳以上 の 場合 は90％近 く
が寛解群 に 属す る ．
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3． 初発病型 に つ い て
表8 は初発病型別転帰分布 を示 す ． 病型 は 経過 に
従っ て相互 に 移行 して 区別 が つ か な く な る こ と が 多
く ， 終始 一 貫 した も の で は な い ． 従 っ て ， 初回 入 院中
の 優勢な病像 に 基づ い た初発病型で区別 した ． 表よ り
緊張型 と妄想型の寛解率 は それ ぞ れ76％ ， 70％ と高い
の に 比 べ て ， 破瓜 型は46％ と統計的に も 1％の 危険率
で有意 に 低い ． 初発病型 と発症年齢と の 関連 を み た の
が表 9 で あ る ． 表よ り妄想型の平均発症年齢 が24．4歳
で ， 緊張型の18．8
，
破瓜型の 18．4 に比 較 して 1 ％の 危
険率 で有意 に 高く
． 特 に30歳以上 の発症の 場合 は18例
Table8． Fir st clinic alty pe a nd o utc o m e
Catato nic H ebephr enic Pa r a n oid
tアpe type tアpe
A 1 7く4即 10く14ユ 15く271
B 11く30ン 23く32プ 24く43J
C 6く16ラ 22く31I 7く13さ
D 3く 8コ 1 7く24ユ 10く1即
Total 37く100I 72く10り 56く10り
く l二 Pe rc e ntage ．
Table9． Distributio n of o n s et age a nd first clinic altype
age
tアpe
田 12 13 1 4田 1 6 17 1 819 20 21 22 23 24 25
C 2 ロ 4 2 4 6ロ 3 ロ 2 3 l ロ 3
H 3 5四 2 1 5 9 3 5 3 5 3ロ ロ
P ロ 2 ロ 2 2 田 4 4 7 3 ロ ロ 4
Total ロ 4 4 四 16 8 25 14 13 9 6 98 2 4
26 28 29 3l 32 33 35 36 38 40 42 43 4 449 56 Total
ロ ロ ロ 37
3 ロ ロ 72
3 2 l 4 ロ 2 ロ ロ l ロ ロ 2 ロ l 56
7 ロ 4 ロ 5 ロ 2 ロ ロ ロ ロ ロ 2 ロ ロ 165
aV e rage age M e a n S D
C ニc atatonic ty pe 18．8 4．5
H こ hebephre nic ty pe 18．4 3．8
P 二 par a n oi d ty pe 24．4ホ 1 0．5
ホPく0．01 v s C， H by A N O V A follow ed by Da n c a n
，
s m ultipe
C O mpa ris on ．
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の う ち17例 が妄想型 に 属 して い る ． す な わ ち ， 緊張型
と破瓜塾 は平均発症年齢 に 差が み ら れ な い に も関 わ ら
ず ， 前述 の よう に 転帰 に 差が み られ る ■ 妄想型は 緊張
型 より も発症年齢が高く ， 寛解率 は緊張型 に 次い で 高
しユ ．
4 ． 初発病勢 に つ い て
初発病勢 を林 ． 秋元
1の に な ら っ て次の 如く 急性 ， 亜
急性 ， 緩慢 に 分 け ， 転帰 との 関連 をみ た の が 表10 であ
る ．
急 性 二発病 の 日の ほぼ明 ら か な もの
亜 急性 こ発病 の月 の 明ら か な も の
緩 慢 こ 発病 の季節 また は発病年 を知 り得 る に す ぎ
な い も の
表よ り 急性 に 発病 した も のの う ち過半数の54％は 完
全寛解 に属 し， 寛解率 く完全寛解 ＋ 不全寛解 の 割創
は71％で ある ． 亜 急性 ， 緩慢 に な る に 従 い 完全寛解 は
25％， 15％ と減少 し， 寛解率も64％ ， 53％と減少 して
い る ． 寛解率 は各初発病勢間 に 統計的有意差は み ら れ
な い が ， 完全寛解率 は急性と 亜 急性 お よ び緩慢の 間 に
1％の 危険率で善が み られ る ．
初発病勢は初発病型 と関連が み られ ， そ の両者 を組
み合わ せ て転帰 との 関連 を みた の が 表11 で あ る． 緊張
型の 80％が 急性あ る い は 亜 急性 の 発症 で t い ず れの 病
勢 の 場合 も寛解率 は73％ ， 8 0％ ， 71％ と 一 定し て 高
い ． 一 方 ， 破瓜型 の90％が 亜 急性あ る い は緩慢 に 属
し， い ず れ の 病勢 で も寛解率は50％以下 と低 い ． 妄想
型は 同 じく90％が 亜 急 性 あ る い は緩慢 に 属 し て い る
が ， 寛解率は 急性83％， 亜 急性75％ ， 緩 慢59％と減少
傾向 に ある が ， 破瓜 塾 よ り は い ずれ も 高 い － 結嵐 初
発病勢 に よ る転帰の 差は ， 初発病型 に よ る転帰の 差に
還元 さ れ る と考 えら れ る ．
5 ． 発症 か ら 入院 まで の 期間
前述の よ う に ， 発症 形式 は症例 に よ っ て 様々 で あ
り ， 発症 を どの 時点と す る か 問題 とな る ． 工C D－9 の 診
断基準 に は特に 明示 さ れ て い な い ． し か し ， D S M一工I
に し め され て い るよ う な 前駆症状 な ど は 日常臨床上 用
い ら れ て お り ， 入 院時の 病態と連続性が あ る前駆症状
と考 えら れ る症状が定 か な 場合は そ の 前駆症状の 出現
の 時点 を発症時 と見徹 し た ． 従 っ て 他の 箇所 でも 言及
す る よ う に ， 発 症時症状 と入 院時状態像が異な っ て い
る場合 も あ りう る ． ま た ， 今 回 の対象 は初回 入 院例の
た め ， 入 院前の 外来治療歴 を有 す る も の は少数例 であ
り ， 多く の 症例 で は入 院の 時点が治療開始の時点と同
じで あ る ． 従 っ て 早期治療 二 早期入 院と み な しう る ．
TablelO． Distribution of o n set ty pe a nd o utc o m e














D 2く81 1 3く17I 15く231
Total 24く1 00う 75く1 00I 66く1 001
く ト Pe r c e ntage
Tablell． Distributio n of o n s et ty pe， fir st clinic al ty pe a nd o utc o m e













































D 口 ％ 2 ％ 田 ％ ロ ％ 8 ％ 8 ％ 0 3 ％ 7 ％
Total 1 5 1 5 7 3 32 37 田 28 22
精神分裂病 の 長期予後
表12 よ り， 入院前 3 カ 月以内の 発症 の 場合 は完全寛解
率が40 ％ と それ 以 上の 期間に 比 べ て 統計的 に も 1％の
危険率で有意 に 高い が ． そ れ以 外 は有意差 はみ ら れ な
か っ た ． と こ ろで ， 発症 か ら入 院 まで 3年以上 を有 し
たが 調査時点で完全寛解 を示 した 症 例が 2例 み られ た
が ， い ずれ も 自己臭体験 で 発症 し
， 外来治療 を う け て
軽快しな が ら も持続 し て ， 入 院の 時点で 1例 は追跡 ．
注察妄想 を呈 した妄想型 で ， 他の 1例 は自閉 ， 意欲低
下， 感情鈍麻 を呈 し た破瓜型 で あ っ た ． い ずれ も発症
時症状と 入院時症状 と は異な るが ， 病態が 連続 して い
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るた め 自己臭体験 の時点 を発症時 と みな した ．
6 ． 初 回退 院時転帰と初回 入院期間 に つ い て
表1 3 は， 初 回退院時転帰と調査時の転帰 の関連 を示
した も の で ある ■ 表よ り初回退院時に 完全寛解 を示 し
た も のの う ち ， 調査時点 で 同 じく 完全寛解の A だっ た
の が22名 く54％ユ と第 山 位 を示 し， 同様に 不全寛解 で
は Bの 38名 く47％1， 軽快で はC の13名 く48％う， 未治
で は Dの 7名 く44％1 と そ れ ぞれ の 転帰と同じ転帰 を
示 した の が 一 番多く ， しか も その 割合が半数 ち か い ．
統計的に も寛解群 と欠陥群 の間 に は1 ％の危険率で寛
Table1 2． Inte rv al fr o m o n s et u ntil first ad mis sio n a nd o utc orn e
W ithin 3 W ithin 6 W ithin l W ith in 3 OY e r3
m o ntbs m o ntbs ye a r S ye a rS ye a r S
A 1 6く40J 5く201 9く271 10く231 2く91
B 13く33I 1 0く40フ 11く331 12く27I 12く52I
C 8く20I 3く12I 7く2り 1 2く271 5く221
D 3く8う 7く2即 6く1 81 1 0く23J 4く1 7ユ
Total 40く10り 25く1 001 33く99ユ 44く100う 23く1．00ユ
く 1二 Pe rc e ntage ．
Table1 3． Condit o n o n firstdischa rge a nd pre s ent o utc o m e
A at Dis． B at Dis． C at Dis． D at Dis．
A at Pr e． 22く541 1 7く21う 2く71 1く即
B at Pr e． 7く171 38く47I 8く30I 5く31う
C at Pre． 7く1 7I 1 2く1引 13く48J 3く1 9う
D at Pre． 5く1 2J 1 4く1 71 4く15ユ 7く44コ
Total 41く1 00ン 81く1 00コ 27く1 001 16く1 00I
Pr e－ 二 Pr e s ent， Dis． こ Discharge ． く lニ Pe r ce ntage
Table 14． Dur ation of fisrt admis sio n a nd o utc。 m e
M o nth へ ノ l へ ノ 2 へ ノ 3 へ ノ 4 へ ノ 5 へ ノ 6 へ ノ1 2 へ 一1 8 Total
A ロ 8 9 8 4 5 6 ロ 42
B 5 7 8 14 8 8 6 2 58
C ロ 3 5 7 7 4 5 3 35
D 4 2 4 5 3 0 9 3 30
Total 田 20 26 34 22 1 7 田 田 165
Aこ Me a n3．97m o nths
Bニ M ea．n 4．08m o nths
C二 Me an 5．1 6m o nths










解率 に 差が み られ た ． 秋元 ら
川 は前 シ ョ ッ ク 療法期 の
調査 で ， 発症後の 3 年目 の 全体転帰 の 分布と そ の 後の
長期転帰の分布 に 差が な い こ と よ り ， 長期転帰 は 3 年
も た て ば予 測で き る と して い る ． 我 々 の対 象に 限 っ て
言 え ば， 半数近く が初回退院時転帰 と同様の 長期転帰
Table1 5． Relatio nbetw ee n s e x a nd o utc om e













Total 97く1 0I 68く1 00う
く 1こ Pe rc e ntage
を 示 す と 予 想で き る こ と に なる ． ま た 初回退院時転帰






今回75％と 次第 に 高く な っ て い て ， 長期 転帰 に 及 ぼす
影響 の 面 か らも 好 ま し い 傾 向と 考え られ る ． こ れ らの
こ と か ら先 に 言及 し た図 2の 長期経過群 の 長期転帰の
悪 い こ と の 一 因と し て初回 退院時転帰の 悪 い 群が対象
に 含 まれ ， 良い 群が除 か れ た こ とが 推定で き る ．
初回 入 院治療の その 他の 因子 と し て ， 初 回入 院期間
を み た のが 表14で あ る ． 表よ り ， 転帰の 悪 い 群 軋 平
均入 院期間が長 く な っ て い る が ， 統計的有意差はみ ら
れ な い ．
7 ． 性差 に つ い て
表15 は男女別転帰分布 で ある ． 男女間に 転帰 に 関す
る統計 上 の差 は み られ な い ． 男女比 は97対68 で， 男が
1．42倍 で あ る ． 因み に ， 昭和35年 の 山田 の 対 象は男性
が ， 1 ．8胤 昭和40年の 石川で は1．7倍 と調査毎に 男性
Ta，ble16． Trig ge ringfa ctor， S e X a nd o utc o m e
詔 早 Episode A B C
D Total
38く391 37く541 く＋1 25く33さ 24く321 1 4く19う 1 2く1 6I 7 5く1 001
59く6り 31く4 61 国 17く1即 34く38う 21く23う 1 8く20う 90く1 001
97く100う 68日OOl Total
c戸 辛 Episodeく＋1 A B C D Total
2 口
．くabout se xl
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ロ dis ciplin a ry 口
4 ロ
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ロ sickn e s 2 8
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2 te rible sto ry 2 田
精神分裂病の 長 期予 後
の比 率が減少 し て い る ． 前述 し たよ う に ， 今回 の 調査
を5 年毎の 経過群 に 分け た場合 でも ， 男女 の 比率 が 古
い 順に3．5対 1 ， 1 ．5対 1 ， 0．7対 1 と 女 性 の 割合 が次
第に 増加 し てお り， 一 番新 し い 期間 で は む しろ逆 転 し
て い る の は興味深 い ．
表16は男女別の誘発因子の 種類と転帰と の 関連 を 示
したも の で あ る ． 全対象の45％の 75例に 誘因が認 め ら
れ， 女性 の 方 に 誘因の 認め られ る 症 例の 比 率が 高い ．
誘発要因の あ る症例と そ れ の み られ な い 症例の 間で寛
解率に は統計的差 は見ら れ な い が ， 完全寛解に つ い て
は5％の 危険率 で 誘因陽性例が多い ．，誘因の 内容 で は
男性で は本人 の 病気 ． 不合格等 の自分自身の 事柄 が多
い の に比 べ て ， 女 性で は恋愛 や身内 の 不 幸 ■ 友人 と の
不和等の 他者 との 関係の 問題 が多く み られ るの は興味
深い ．
8 ． 病前性格 に つ い て
表17 は病前の 性格傾向と転帰 の 関連 に つ い て 示 した
もの であ る ． 病前性格の 分類 に は幾 つ か の 類型 が あ る
が ， 今回 の 場合 は病歴か らの お お よ その 推定の た め 外
向 ． 内向 ． 中間 の 簡便 な形式を用 い た ． 表 よ り どの 転
帰群で も 内向的性格 が圧 倒的に 多く ， 各転帰間の 差は
みられ な い ．
9 ． 教育歴 に つ い て
Table1 7． Prem o rbidcha ra cte r a nd o utco m e
工ntr o－ Extr o一 Mediu m
V e rSl O n マer Sl O n
A 33 5 4
B 51 5 田
C 28 6 ロ
D 24 田 田
Total 1 36 22 7
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表18 は調査時ま．で の 教育歴で あ る ． 転帰の 良 い もの
程
． 高い 教育歴 を有し て い る傾 向に あ り， 大字教育 と
それ以 下 で 5％ の 危険率で寛解率 に 有意善 が み ら れ
る ．一発症後 の 教育歴 は 予後の 程度に 大 きく左右 さ れ る
事柄で あ り ， 転帰に 及 ぼ す影響を み る場合に は病前の
教育歴 を検討す べ き で あ る ． しか し
， 精神分裂病 の 発
症は思春期 か ら30代 ま で と範囲が広 く ， そ の期間 は就
学期間と重 な っ て い て ， 発症の 早い も の程 ， 教育 の機
会 を奪われ る こ と に な り 単純 に は比 較 で き な い ． 結
局 ， 調査時 の 教育歴 は転帰の 結果の 一 部を あ らわ して
い る に す ぎ な い ．
10． 入院時状態像に つ い て
表19 は入院時状態像に つ い て 各転帰別の 症例数 と そ
の 群 に お け る割合 を示 し て ある ． 初発症状が家族 か ら
の 不 正確 な情報 に 基づ く推定 で あり ， 時間的経過 も各
症例毎に 様 々 で ある の に 対 して ， 入院時状態像 は医師
が直接に 確認 で きた も の で ある た め正 確性が高い ． し
か し， 実際上 は 一 症例中に 幾 つ か の 状態像が観察 一 記
載さ れ て い る場合が多く ， 単 一 の 優勢の 状態像 を特定
で き な か っ た ． 表 よ り．各転帰群と も幻覚妄想 ， 不 活発
■ 自閉が 多く ， 心 気妄想 ， 緊張の 順 に みら れ ， 各 転帰
間の 差は み ら れ なか っ た ． しか し， D群以外 の 群 で は
上 記の 状態像以外 に 様々 な状態像の 混 在が み ら れ る の
に 対 して ， D群 は 上記の 状態像だ けに 留ま っ て お り ，
比較的ま と ま り の あ る 同質 の 一 群と 言 える ． す な わ
ち ， D群 は比 較的 ， 固定化 ． 慢性化と も言 える 状態像
が既 に 入 院時に 於 い て 確立さ れ て お り ， 一 方 ， 非定型
像 とも 言 える 多種多彩の 状態像が観察され る場合は ま
だ固定化さ れ て お らず ， 初回治療 に 反応で きる と 考え
られ る ． こ の こ とが 初回 入 院治療の 結果と して 前述の
初 回退院時転帰 に 反映さ れ ， ひ い ては長期転帰 に も反
映さ れ る と 考え られ る ．
初発症状 に つ い て も調査 したが ， 前述の よう に 特定
され 難く ， 山田 乃 の 調査 で指摘さ れ た よう な意味 あ る
Table 1 8． H isto ry of educatio n befo r epre se nt e x amin atio n and outco m e
Co mpuls o ry edu c atio n H igher edu c atio n Univ er sity edu c atio n
A 8く231 16く2り 18く34I
B 1 2く341 26く34う 20く381
C 7く201 17く22フ 11く2り
D 8く231 18く23フ 4く即
Total 35く101 77く1 0ン 53く10り
く 上 Perc e ntage
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関連 く意識変容を思わせ る症状 と人 格変化 に 基づ く 症
状 へ の 二 分化う は見出さ れ な か っ た ．
11． 家系 負因 に つ い て
表20 は家系負因 の有無と そ の 内容 に つ い て示 して あ
る ． 負因の 有無 に よ っ て 寛解率に 差 は み ら れ な い が ，
完全寛解 は 5％ の 危険率 で家系負困が少 な い ． し か
し， 負因の 内容 に つ い て は 特徴 ある偏 り は み ら れ な
か っ た ．
12． 生活 の 本拠地 に つ い て
表21 は初回退院後 か ら調査時ま で の お お よ そ の 生酒
の 本拠地に つ い て で あ る ． 入 院期間の長い 場合は ， 本
人 の現住所の 所在地 を参考に 考慮 した ． 所在す る地域
に よ っ て患者 を取り 巻く環境が異 な り ， それ に よ る転
帰 へ の影響 が考 え られ る が 意味ある関連 は み ら れ な
か っ た ．
Table19． Co ndit o n atfirst admissio n
13． 再入 院 に つ い て
表22 は初 回退院後 の 再入 院の 回数 に つ い て で ある ．
表 よ り初 回退院後 に 再 入院 が み られ な い の は ， A群で
2 7例 く64％L B群 で 1 7例 く2 9％L C群 で 4 例
く11％う ， D群 に は 1例も み ら れ ず ， 転帰 の 良い もの
ほ ど多 く な っ て い る ． 平均再入 院回 数を 求め る と ， A
群0．76回 ， B群1．79回 ． C群3．20 回， D群3．96回と転
帰が悪 く な る に つ れ て 増加 して い る ． しか し ， 再入院
の 回数 は転帰 の 結果 で あ っ て ， 転帰 を規制す る要因で
は な く転帰 へ の影響 は 言及 で き な い ．
14 ． 発症 時と 現在 の 職業 に つ い て
表23 は転帰別の発症時の 職業 と調査時 の職業分布で
ある ． 発 症時の 職業で は ， い ずれ の 転帰群 で も学生が
過半数 を占 めて い て差 はみ ら れ な い ． しか し ， 残りの
職業 を比 較す る と転帰の良 い 群 ほ ど社章的に 高い 職業
O utC O m e A B C D Total
c o nditio n 42く1 00I 58く1 00う 35く1 001 30く1 001 1 65く10 0I
hallu cin atio n－delu sio n 22く52う 36く62う 柑 く5り 2 2く73フ 98く59I
in activ e－ a utis m 1 9く4 51 1 6く2即 1 9く54I 1 3く43I 67く41う
hypo cbo ndria 4く1 0I 8く14I 3く即 4く1 3ン 19く1 2フ
te n slO n 6く1 4I 5く9I 2く6う 3く10フ 1 6く1 0I
deper so nal izatio n 2く5う 5く9う 3く9I 1 0く6フ
n e u ra sthe nia 2く51 5く9う lく31 8く5う




c o nfu sio n 2く引 2く即 4く2I
obs essio n 2く5う 1く3I
1 く31
4く21
m a nl a 2く51 2くり
pa r a n oia lく5I 2くり
dete rio r atio n





otbe rs 2く3う 4く2う
A c ase m ay ha v e s o m e c o nditio n s－ T he nu mbe r of pa r e nthe se sho w s ap
er c e ntage
。fthe c 。nditio n sto the n u mbe r of e a ch outco m egr o upくA， 42c a se si B， 58ニ C， 3 5ニ
D， 30．1．




A ffe ctiv e
dis o rde r
Other s
Inte ト
m a r riage
A 30く28I 1 2く21さ 5 0 6 ロ
B 39く361 19く33ナ 8 2 田 ロ
C 24く221 11く1 9ン 6 0 5 3
D 15く14I 15く2即 7 ロ 8 ロ
Total 1 08く100I 57く991 26 3 30 6
く 巨 Per c e ntage． T he r eis m o r e o n ein a ca s e．
精神分裂病の 長期予後
が多い 傾向に ある ． 職業の 程度 は ， 病前の 社会的適応
状態のユーー 側面 を反 映 してし1て ， その 場 合の み 転帰 へ の
良い 影響 が考 え られ る ． 調査時 の 職業 を発症時の そ れ
と比較す る と ， A 群 で は 比 較的高 い 職業分布 が み ら
Table21． He adqu arte rs of life afte rfir st
dis cha rge a nd o utc o m e
Urba n a r ea Lo c al a r e a
A 27く2即 15く24ユ
B 38く371 20く32う
C 21 く20I 14く23フ
D 17く17つ 13く21
To t al 1 0 3く100フ 62く100I




その 他の 群 で は 発症時 よ り も 低下 し て い る ． 特
に
，
D群 に お い て は 全点 が入 院中で か つ 無職 な の は単
に調査時の 一 時期 だ け で な く 長 い 間 ， 不適応状態 で
あ っ た こ と が 伺 える ． 結局 ， 調査時の 職業の 程度 は疾
患の 転帰の 結果と い え る に す ぎな い ．
15． 社会適応及び結婚状況 に つ い て
表24は調査 時の 社会適応お よ び婚姻状況に つ い てで
ある 0 これ ら は転帰と平行関係に あ るが ， 結果 で あ る
こ と が 多い ． 学 派 に よ っ て は転帰の 重要な側面 と し
て ， 転帰基準 に 用 い ら れ る こ と も あ る ．
卜完J は現在 ， 完全な社会人 と して独立 し， 環境 に 順
応 で き る も の ． 仁不完J は不 十分で は あ る が 一 応 社会
に 順応で き ， 著 しい 破綻 を きた さ な い もの ． 仁軽J は与
え られ た環境 に 独立 して は順応で き な い が ， 他人 の助
け を借り れ ば ， あ る程度の 適応性 を示 すも の ． 仁微J は
他人の 助 け を借 りて も ， 極く わずか しか順応で き な い
Table22． Nu mbe r of r e admissio n s a nd o utco m e
Non e l 2 3 4 5 6 Ov er
A 27 5 5 3 口 0 0 ロ
B 17 1 6 9 6 5 ロ ロ 3
C 4 4 7 5 5 3 5 2
D 0 2 5 6 8 ロ 4 4
Total 48 27 26 20 19 5 10 10
Table2 3． Tr a n sitio n of o c c upatio n
Outc o m e
Oc c upatio n
at o n s et at re s e a r ch
A B C D A B C D
do cto r
te a cher





























te acher of a rts 口 田 ロ
Offic e．w o rker
fa r m er











fa cto ry w o rke r
a rtlS a n
1abo r e r































Other s ロ 2 田 3
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もの ． r 無Jは全 く社会 に 適応能力が な い も の を そ れ
ぞれ 示 す ． A群 で は r 完Jの 36例 が 一 番多く ． B群で
は r不 完J の37例 ， C群 で は 仁軽J の17例 ． D群 で は
r 無Jの22例 と ， そ れ ぞ れの 転帰 に ほぼ 平行 した 分布
を示 して い る ． しか し ， B群の 病的陽性症状が な い に
も関わ らず人格 の低下の程度 に よ っ て悪 い 社会適応を
し め す 一 方で ， C群 の病的陽性症状 が あ る に も関わ ら
ず人格 の 低下が軽く ， 社会適応 が 比 較的良い 症例が存
在す る こ と は ， 精神分裂病の転帰基準の難し さ を改め
て 感 じさ せ る ． 婚姻状況 を みる と ， 全体の36％の64例
が 結婚生活 を営 ん で い て ， 53％の88例が 未婚 の ま ま で
ある ． A群だ け をみ て も ， 調 査時平均年齢34．7 S D，
9．6 と結婚適齢期 を過ぎて い る に も 関わ ら ず ， 64％の
27例 が結婚 し て い る に 過 ぎ ず ， 以 下 ， 4 4％ ， 25％，
6 ％と転帰に 平行 し て少 な く な っ て い る ．
16． butyr ophenone 誘導体の 使 用状況 に つ い て
表25 は転帰別の butyr ophe n o n e誘導体 の お お よ そ
の 使用 状況 で あ る ． 長期転 帰に お い て ， 個 々 の 使用 薬
物 の転帰 へ の 影響 を評価 す る こ と は 不 可能 と思わ れ
る ． 従 っ て ， 多種 に わ た る使用薬物の 中か ら経過期間
に お け る butyr ophe n o n e誘導体の み の お お よ そ の 使
用状況 に つ い て 概略 し た ． 表 中の r 全経過中Jは全経
過 を通 じて 一 回 で も使用 の証左が見出さ れ た 症例数，
r 維持薬Jは調査の 時点で維持薬 と し て使用 さ れ てい
る症例数 ， r 主薬Jは全経過 を通 じて 一 番 長 く 使用 さ
れ た症例末数 を示 して い る ． く 栂 そ れ ぞ れ の 母集団に
Table24． So cial adju stm e nt a nd m a rital statu s at r e se a r ch
Social adju stm e nt M a ritalstatu s
Ve ry
go od
Go od Fair Po o r
Ve ry
pO O r
M a r ried Single Div o r c ed
A 36 6 0 0 0 27 12 3
B 8 37 10 ロ 2 26 26 6
C ロ 円 17 5 ロ 9 26 0
D 田 田 ロ 7 四 田 24 4
Total 45 5 4 28 1 3 25 64 88 13
Table25． Use of butyrophe n o n ede riv ativ e a nd o utc o m e
Tre atm entく十1at r e se a r ch， Usedu ring
Us e at r e－
sea rch a s
m ainten a n c e
Us e a s chief
Subje ct whole c o u r s e dr ug
A
く戸 11， 27 25ノ27く931 7ノ11く64フ 20ノ27 く741
早 8， 15 14ノ15く931 6ノ 8く75う 11ノ15く731
B
詔 26， 29 2 8ノ29く97I 1 9ノ26く731 20ノ 29く6即
辛 24， 29 27ノ29く931 14ノ24く671 20ノ 29く691
C
才 23， 24 22ノ24く921 17ノ23く74I 16ノ24く671
辛 9， 11 8ノ11く73I 7ノ 9く78う 8ノ11く73う
D
才 17， 17 1 6ノ1 7く941 1 0ノ17く5即 10ノ17く591
辛 1 3， 13 13ノ1 3く100I 10ノ1 3く771 llノ13く851
詔 77， 97 91ノ97く94I 53ノ 77く6即 66ノ97く6即
早 54， 68 62ノ68く9り 39ノ54く721 50ノ68く73う
tal 1 3l， 1 65 1 53ハ65く93う 92ハ31く7 0う l1 6ハ65く70う
く ト Per c e ntage ．
精神 分裂病の 長期予後
対す る割合で あ る ． 表よ り ， 全経過中に 全体 の93％の
153例 に 使用経験 が み ら れ ， r 維持薬J と して現在 仁 服
薬中の 全症 例の70％ の症例 で 使用 さ れ ， 仁主 薬J と し
て全体の 70％の 症例 で使用 さ れ て い た ． い ずれ も ， 各
転帰問お よ び 男女間 に 差 はみ られ な い ． 従 っ て ， 長期
転帰に 対す る butyr ophe n o n e誘導体単独 の影響 は明
らか で ない ．
考 察
精神分裂病 の 予後調査の 研究は ， Ble ule r川 の 一 連の
研究を囁矢と して 内外 の文献の 数 は 多数に の ぼ っ て い
る ． しか し， こ れ ら の結果 はそ の対象の診断基準や対
象の特徴 工経過 年数 ， 調査時期， 治療方法の 種類 ， 転
帰基準 な どの相違 に よ り大き く異 な り ， 一 般化 を困難
なも の と して い る ． こ れ らの 事は個 々 の精神分裂病の
予後像の 多彩さ を 反映 し ， 対象の サ ン プ リ ン グの 特徴
に よ っ てそ の 全体転帰 の結果が大 き く左右 され る 事 を
意味し て い る ． 従っ て結果 に つ い て の 考察 は こ れ らの
前提条件の 考察 を必 要と し ， そ の 背 景で の み 意味ある
関連が述 べ ら れ ， 同時 に 他の 追跡結果 と の比較が可能
とな る ． 比 較の た め に 全 ての 前提条件 を整 える こ と は
困難で ある が ， 結果 の考察と共に こ れ ら の前提条件に
つ い ても 検討を加 え る必要がある ．
我々 の 対象は 大学病院精神科 へ の 初 回 入 院例 であ
る ． 初回 入 院例 を対象 と して い る の は横井 く198611 勤の
展望に よ れ ば ， 山田 く1961I刀， Fr eyha nく1962I
161
， 島蘭
と鳥居 く19 6 8l9l． 石 川 く1 9 70l81， Hinterhuber
く1972I， Bla nt ら く19761171， Ble ule rく19781141， 殿村
ら く1981う18I， 宮 ら く1984ン
1切の 7報告が あ り ， 最近 で は
Biehlら く1986l20，
，
Fahndrich と Richte rく1986l印 ，
Rabin e rら く1 986l叫 ． Acht6く1986l22，の 報告が あ る に
すぎない ． そ の 中で ， 5年以上 の長期経過 を対象に し
てい るの は 山田71
，
石川8I， 宮 ら19l， Bla ntl刀， Bleuler捕
らの 報告に す ぎず ， 残 りは 1れ5年の 経過 で あ る ， 初
回入院例の 場 合 は発症 か ら 入院 ， 退院ま で の 記録が 比
較的同質か つ 詳細 に 検討で き る こ と に 特徴が あ る ， 最
近， 精神 分裂病の 仁軽症化J の 現 象が 指摘さ れ ， 新鮮
発症例が 入院治療に 到ら ず寛解す る 例が み ら れ る ． そ
の場合， これ らの 新鮮発 症 例 は入 院者 を対象に した 調
査か ら 除外さ れ ， 対象が重 症者の 方 へ 傾 く 可能性が出
てく る ． 今回 の 対象の 発症時期 に は そ の よう な例は 指
摘さ れ て お ら ず ， 新鮮例が 同 一 に 入 院治療 の 対象と さ
れ ， 従っ て r軽症例J が除外さ れ て い る 可能性 は少な
調査 の 方法と し て 本研究の 場合 は ， 医師の 直接本人
面接を旨と し て お り ， 実際165例中138例 く84％1 が直
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接面接 で あ る ． 現 在の 転帰 を判定す る 際の 情報 と し て
は
， 医師の 直接面接， 本人 や家族 へ の ア ン ケ ー ト調査
な どが あ るが ， 後者の 場合 は前者に 比較 し て精神的健
康度 を実際 よ りも 高く評価 する 傾向に あ る こ とが 示 さ
れ て い る ． 従 っ て ， ア ン ケ ー トの み の 調査 は ほ とん ど
み られ ず， 多く の 報告が な んら か の客観的方法 を行 っ
て い る ． また ， 直接面接で ない 場合 に は精神症状の程
度 に つ い て の 評価 も困難と な り， 転帰基準 の中に精神
症状の項目 を除外 せざる を得な い ． 本調査 の場合は医
師の 直接面接 の た め評価の妥当性 は商い と 言え る が ，
調査 に 携わ っ た人数が 多い た め ， 評者間の信頼性 に 多
少問題が あ る ． し か し ， 最終判定 を三名 で 協議 す る こ
と に よ っ て ， 信頼性が 高め ら れ たと 考 えら れ る ．
診断基準は ， l C D－9 の精神分裂病の項目 を参考 と し
た ． 本来， 王C D－9 は統計的分類の た め の診断であり ，
最 近 の Re s e a rch Diagn o stic Ctite ria くR D Cl231や
D S M－HI の よう な操作的診断基準 に 比 べ て広 い 範囲の
病態が精神分裂病 に 含まれ る ． 従 っ て ， 対象 の 同質性
が低く な り ， 転帰も よ り 多彩 と なる ． その た め ， 後者
の 診断基準 に 従 っ た対 象よ り も全体転帰が良 い 方 へ 傾
く 可能性が高 く 瑚 ， W illia m2nに よ る D S M－HI分裂病様
障害く疾患の持続期間の みが D S M－HI の精神分裂病 の
規準に 満 た な い も の で ， エC D－9 で は精神分裂病 に含 ま
れ るう の40年後の転帰調査で は感情病 と精神分裂病 の
中間を示 し ， D S M－m 精神分裂病よ り良い 転帰であ っ
た ． 因み に ， 本 研究 の 対象 の I C D－9 該当者3 61名 中
110名が D S M－IIIに 該当 しな か っ た ． DSM －III3巨該当
者 は山 口 均 や 太田 部1 らの 指摘 の よう に 仁疾患 の持続期
間J の 問題 が 主 な 理 由で あ っ た ．
転帰基準は ， 前述の よう に林 ． 秋元 の 基準10Iに 従 っ
た － そ の 特徴と して は ， 精神症状の 程度 と人格水準 の
低下 の 程度の 組み 合わせ で 四段階に 分けて あ る ． 従 来
の 一 般的分類と言 え ， 精神病理 学的側面 を重 視 した も
の で ， 当教室で 行わ れ た予 後研究や そ の他の 過去の 研
究 と の 比 較 を容易に 行 え る ． しか し， この 場合 に は直
接面接 を必 要と し ， 面接拒否者 を除外せ ざ る を え ず追
跡率が低 くな る ． 面接拒否者 は医廟機関か ら 離れた 者
に 多く ， 寛解者 に 比較的多く み ら れる ． 調査 時点で医
療機関 と接触 して い る者 く入院者およ び通院治療者う
は追跡 を受 けや す く ， 多く が 何ら か の 症状陽性者 で あ
る ． 従 っ て
，
対象者の 転帰は悪 い 方 へ 傾 き易 い ． 研究
の 目 的 に よ っ て は Bla nt らt7－， 殿 村 ら18，， 宮 ら 1切 ，
Acb傍 ら
22
切 よ う に 社会的適応の 側面を重 視 した 分類




Rabin e34l， Kn evich
351
， 保崎ら 呵 の よう に 長い
転帰群と悪 い 転帰群 ， 中核群 と非定型群 な．どの 二 分法
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も 広く行 われ て い る ． ま た 最 近で は ， M811e r ら
3刀




39，の よ う に 転
帰 を連続体と し て数量化し た Str a u ss－Ca rpe nter 尺 度
も利用 され て い る ． い づ れ に し て も 長所 ， 欠点が あ
り ， 異な っ た研究間の比較を困難 と し てい る ■ こ の こ
と は ， 精神疾患 ， と りわ け精神分裂病 の 転帰の 規定 の
むず か しさ を反映 して い る とも 言え る ．
発症か ら 調査 まで の 経過年 数， す な わ ち追跡期間の
年数も予 後調査 の際 に 重要で ， い わ ゆ る 仁定常状態J
が見ら れ るの は 5年 を経 た後 か ら徐々 に 見 ら れ る と言
う 報告が多い 1 刷 ． そ の た め ， 長期予後は少な く と も そ
の 期間を経 てい る こ とが 望ま しい ． 本研究で は ， 6
－
2 0年 ， 平均14．3 年の 経過 を経 て お り ， 長期予 後 に催 す
る ．
追跡調査の 方法と して本研究の場合は遡行的方法で
ある ． す なわ ち ， 現在の転帰お よび 様々 な状況 を評価
． 認定する と 共に その 結果 を過去の様々 な 因子 と の関
連 に お い て調べ る こ とに 重点が 置 かれ てい る 一 こ の 場
合 に は， 前向き 調査 と異な り 予 め調査項目 を設定 し計
画が なさ れ てい るわ けで はな い ． 従 っ て欠落 した 項目
や不明確な項目 もあり ， 調査項目の不統
一 お よ び不充
分さ は免れ な い ． その た め ， 標準化 され た 評価尺度 を
改 めて使用 で き ず， 項目の評価の妥当性 に問題 を残 し
て い る ， この こ と は特 に ， 転 帰と予後因子 との 関連 を
見 る際に 問題 とな る ． 理 想的な調査方法 と して は前向
き で ， 標準化 され た評価尺度 を用い ， 訓練 され た職員
によ る直接面凝が考え られ るが ， 長期経過 の場合 は困
難で短期経過 に つ い て行 わ れ て い るの が 現状 である ．
本研究 の最終対象者165名 の初回退院後 ， 平 均14 －3
年後の転帰 は ， 完全寛解42名 く25．5％う， 不全寛解58名
く35．1％L 軽快35名 く21．1％1， 末治30名 く18■2％1
で あっ た ． 診 断基準や転帰基準 ， 追跡期間等 の面 か ら
本研究の全体転帰と 比 較可能 な 予 後調査 は本文中 の
我々 の教室関係 以外 に は ， 保 崎句 くAこ30．9％ ， Bニ
18．1％， Cこ28．7％ ， Dニ2 2．3％1， Cio mpi
勅 く29－6％，
24．3％， 26．2％， 19．7％l， Ble ule r
14l41く20％ ， 33％，
24％， 24％l， Hube r
41川笥 く26％ ， 31％． 29％ ， 14％1 な
どの 結果 を示 して い る ． 本研究の 全体転帰 の 結果 は前
述 した よ う に ， phe n othia zin e誘 導体治療下の石川
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追跡調査の 寛解群 く完全寛解 ＋ 不 全寛解う 61％， 欠陥
群 く軽快 ＋未治I 39％の結果 と全 く同様で あ る ． 追跡
期間が 石 川で は 3 － 14年で ある の に 対 し て ， 今回 の は
5 － 20年平均14． 3年 とよ り 長期で あ り ， い わ ゆる 特殊
薬物療法下の精神分裂病の長期予後 を示 した もの と い
え る ． 同 一 基準 に お ける 治癒率 の時代的 く治療方法
胸1 推移に つ い て は 既に 本文中で報告 して あ るが ， 要
約す る と ， い 完全寛解 は シ ョ ッ ク 療法前 ， シ ョ ッ ク
療法後 ， 特殊薬物療法 く向精神薬療法う を通 じて 変化
な く ， 2う シ ョ ッ ク 療法は 末治群 を減少せ し め 軽快痴
を増加 せ し め て い る が ， 完全寛解と不全寛解 を合わせ
た寛解群に 対す る影 響 は み ら れ な い ． 31 特殊薬物療
法は末治 ． 軽快群 を合わ せ た欠陥群 を減少 せ し め ， 不
全寛解 を増加せ し め て い る ． こ れ らの 傾 向は 図2で 示
し たよ う に 追跡期間を考慮 し た場合 に も 当て は まる ．
今 回の 結果の 中 で ， 1 6－2 0年 の 長 期経過群 だ け が異
な っ た傾 向を示 して い て ， よ り長期 に 経過 す る と全体
転帰 も悪 く な る か 疑問と な る が ， そ の 長期経過群は既
述 した よ う に 転帰の 悪い 方 へ の バ イ ア ス の 傾 き ， すな
わ ち サ ン プ リ ン グの 問題が考 え られ る ． 図2 で明 らか
なよ う に ， 今回 の 他 の 経過群や他の 調 査 群で 完全寛解
が30％前後と ほ ぼ 一 定し て い る の に 比較 して ， こ の 長
期経過群で は13％と 半減 して い る こ とか らも 推定でき
る ． 我 々 と ほぼ 同様 の 診断基準 を背景 と した 他の 予後
調査 を み て も ， 完全 寛解率 は保崎 ら
鎚， で ， 30．9％ ，
Cio mpi
40，29．6％ く不 明 を 除 い て 計算l， Huber 朋
26％， Ble uler20％
1 刷 く初 回 入院例 で は39％l と ほぼ
一 定 して い る ． ま た よ く指摘さ れ て い る 仁晩期寛解J
の 現象や最近の 宮ら の
19，
の r鉄状現象J 等を考慮 して
も ， 必 ずしも 長期経過 が分裂病性荒廃 をも た ら すと は
限ら な い こ とが 伺 える ． Cio mpi401も平均追跡期間36－9
年の 対 象群 で の 調査 結果 と して ， 年 齢が 増す に つ れ て
く追跡期間が増 す に つ れ て1 症状が定常化 し ， 鎮静化
して転帰は良好 と な ると して い る ．
向精神薬の 長期転帰 に 及 ぼ す 影 響と して ， Huber
421
は発症の 早期に 用い られ た場合 は効果 が あ る と して い
る ． Holo mbo e ら 欄 も時代別 に 各入 院群 を比 較 して ，
rdeterio r atio nJが 減少 し ， よ り軽度 のrs chiz ophr enic
defe ctJ や rothe rdefectJ が増加 し て い て ， 向精神薬
の 効果と して い る ． しか し， Cio mpi
40，と Ble ule r
14，は向
精神薬の 導入 に よ る長期予後の 改 善傾向を認 めな が ら
も予後調査の 方法 に 内在 す る 多く の 不 完全性の 理由
で
． 向精神薬の 長期 予後 に 対す る 評価 に 慎重で ある ．
彼 ら は む し ろ ， 向精 神薬導入 に よ る 二 次的治療環境の
好転 と老齢化 な どの よ う に正 常 の 生 命過程 に 見られる
内在す る様 々 な 多く の 因子 の 影響 を想定 し ， r 精神分
裂病の 特別な治療法 は存在 しな いJ と して い る ． しか
し ， こ れ らの 結論は現今 の 不 十分な長期予後調査 の 結
果に 基づ い て お り ， May ら
瑚 の 前 向き の予 後調査で
は ， 短期予 後 に つ い て で は あ るが 向精神薬の 転帰 に対
す る影響 が す く な か らず認め ら れ て い る ． い ずれ にせ
よ ， 治療方法 の 発展 に もか か わ ら ず完全寛解の 割合に
は大き な 変化は認め られ ず， よ り 重篤 で あ っ た
一 群を
精神分裂病 の 長期予後
不全寛解お よ び軽快 に 改善す る こ と に 留ま っ て い る ．
R D C やD S M－IIIの よ う な狭い 範囲の 精神分裂病 の 診
断基準の 試み や ， そ れ ら に 基 づ い た 精神分裂病 の 前向
きの 長期予後調査が ， 今後ま す ま す必要に な る と思わ
れる ．
転帰 に 影響 す る諸要因 に つ い て ， 今 回 の 調査結果で
は以下の よ う に 要約 さ れ
，
それ ぞ れ に つ い て 考察 す
る ．
仁発症年齢の ピ ー ク は16－2 0歳 に み られ ， 発症年齢 が
15歳以 下の 場合 は悪 い 転帰 へ 傾 き ， 30歳以 上 の 場合 は
良い 転帰に 傾 くJ
16－ 2 0歳 に 発症の ピ ー ク が見 られ ると した 報告は今
回の 結果以外 に は山田 71， 石川8Iの報 告に み られ ， それ
以外の 結果 は村田 ら
顎， の 21－ 25歳 く16－ 20歳が そ の
次う， 宮ら 瑚 の16－25歳 な どと な っ て い る ． 転帰と の相
関をみ る と ， 山田7，， 村田 ら28，， M a ste rs o n30，で は15歳
以下の 発症の場合に は 転帰が 悪 い と して お り ， 良 い と
の 報告は見ら れ な い ． 逆 に ， 山田 刀 ， 村 田 ら
加，
， 保 崎
ら 瑚 ， 武正 咄 ， Pollak461ら な どの ほと ん どの 報告で 一 致
し て30歳以 上 の 場合 に 良好な転帰 を示 す こ とが 強調さ
れ て い る ■ こ れ ら の 理 由と して ， 早 期発症 の 場合は発
症に よ り その 後 の通常 の社会的成熟 が阻害 され ， 30歳
以上 の場合は病前に 社会適応性の 獲得 が 一 応 なさ れ て
い る事が 指摘 さ れて い る ．
r 初発病型が緊張型 も しく は 妄想型 の場合 は70％以 上
が寛解群に 属 し ， 破瓜型 の 場合 は半数以 上 が 欠陥群 に
属す るJ
初発病型 が緊張型 も しく は 緊張型症状の 場合の転帰
の良好性 に つ い ては 山田 刀 ， 石川
8，
，
一 宮 ら 2朝， Hube r
ら
功
の報告で 一 致 し てみ られ ， お よ そ60－ 80％の 寛 解
率に 達す る ． 妄想型 の 場合 も以前 に 考 え られ て い た よ
りも良好 との 報告が多く ， 山田 ， 石 川 ， 一 宮ら の 報告
では寛解率 は45－70％の 範囲に 達 して い る ． 妄想型 の
場合 は他 の 二 型 に 比 べ て 発症年齢が高い 傾向に あ り ，
今回の 調 査 で も30歳 以上 の 発症 者の 94％が妄想型 に 属
し， そ の こ と が 寛解率を高 め て い る と 考え ら れ る ． 武
正 も
嶋ユ病勢 と発 症 年齢 ， 症 状 の 三 つ の 観点か ら30歳 以
上 で 急性の 幻覚 ． 妄想 を呈 す る も の は荒廃 に い た る も
の は少な い と して い る ． 破瓜型お よ び破瓜症状 は 一 致
して悪 い 転帰と相関 し た報告が多く ， 山 田71， 石 冊，，
一 宮ら29，
，




切 結果 で は寛解率
もお よ そ25－ 50％の 範囲で しか な い ．
r初発病勢で は急軋 亜急性 ， 静 慢の 順 に 寛解率 が低
下 し， 特に 完全寛解の 割合に 差 がみ られ る ． しか し ，
初発病型 に よ っ て 傾向が 異な り ， 緊張型の 場合は い ず
れの 病勢で も 一 定 して 転帰は良く ， 破瓜 型 で は 一 定 し
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て悪 く ， 妄想型 で はい ずれ の 病 勢で も比較的 に 寛解率
は良い が ， 病勢が 麿慢に な る に 従 い 悪く な るJ
病勢 の み を考慮 した場合 は ほ とん どの報告 で 急性の
発症 は長好 な転帰 と相関 し， 次 い で 亜 急性 ， 緩慢 く潜
在性ぅ の順 と な っ てい る71岬 瑚 ． 病勢 は初発病塑 と関
連 が あ り ， 特 に 緊張型は急性 ． 亜 急性 ， 破瓜型 は亜 急
性 ． 緩慢 と の 間に 高い 相 関が み られ ， そ の事 を転帰 に
反映 した も の と考 え られ る ． 個々 の範噂 に お け る例数
が少 な い た め ， 統計的有意差 は明ら か で ない が ， 今回
の 結果 で は病勢 と関系な く緊張型で は 一 定 して 転帰が
良く ， 破瓜型 で は悪 く ， 妄想型の み で病勢 と相関 した
転帰 を示 し て い た ． こ の こ と は疾患の経過の どの 時点
に お い て も ， 緊張病症状 の 出現が そ の後の 長好 な転帰
を示 唆 し ， 逆 に破瓜症状 の 出現 は不 良な転帰 を示唆 す
る も の と言 い 換 え る こ と の で き る 可能性 を 示 して い
る ．
r発症か ら入 院ま で の 期間が 三 カ月以内の場合 は完全
寛解が多い が そ れ 以 上 の 期間 に な る と菱 は み ら れ な
いJ
発症 か ら入 院ま で の 期間の 長短 は初発病勢や初発病
型 と関連 をも っ て い る ． 発症か ら入 院ま で の期間の長
短 は ， 臨床的 にも 早期治療の導入 の 面か ら重要 と言 え
る ． 今回 の 結果で は三 カ月内外で完全寛解率 に有意羞
がみ られ た ． 同 じ向精神薬下 の長期予後調査 で ある石
川の結果で も 三 カ月内外 で有意差が み ら れ たが ， その
他で は Holo mbo e43Jの報告で 六 カ月内外で善が み られ
た に す ぎな い ． しか し ， こ の 間題 はす で に 山口 卿 が 指
摘 して い るよ う に ， 早期治療 に よる 早期治癒の可能性
の た め D S M一正I の診断基準 を用 い た予後研究で は ， 精
神分裂病 の 一 部の者が r 分裂病様障害Jと診断 され ，
その 研究対象よ り除外さ れ て 早期治療 の 予 後 に 対す る
重要性 が見失わ れ る 可能性が ある ．
r 初回退 院時転帰が良い もの ほ ど長期転帰も よ く ， お
よ そ半数近く が 初 回 退院時転帰 と長期転帰が 一 致す
るJ
向精神薬の導入後 ， 長期転帰と初回治療 の結果 すな
わ ち初回 退院時転帰 と の 相関が た かま っ て い る傾向が
み られ る ． 全体 で の 一 致 度 は ， 山 田 で38％ ， 石 川で
40％ ， 今 回 が48％に 達 して い て調査毎に 高 く な っ てい
る ． 又 ， 山田 で は完全寛解群 と未治群 の みが 一 致 して
い た だ け で あ っ たが ， 同様の 向精神薬下で の 調査であ
る 石 川 と今 回 の 結果 は全て の 群で 一 致傾向が み ら れ ，
その 割合 も 高く な っ て い る ．
Ke efe は お1 5年後の 転帰で荒廃を示 した rkr a epel．
inia n s chiz ophr e nic patientsJ と荒廃が み ら れ な か っ
た rothe r s chiz ophre nic patientsJ で は通常の 量の
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halope ridol に 対す る反応が初期治療 の 段階 で 異 な る
と して い る ． す なわ ち ， 初回 退院後も薬物療法 を継続
す る現在の治療環境の 下で は ， 初回 治療 の 結果 で 今後
の経過 をある程度予測で き る と考 え られ る ． 殿 村 ら
瑚
も ， 多く の報告で社会適応の 比 率が 短期経過 と長期経
過で ほ と ん ど差が み られ な い こ と を指摘 し ， そ の理 由
の 一 つ の 可能性と して発病後数年間 に そ の後 の 転帰 の
ほ とん どを決定す る要因が形成さ れ て し まう と 考え ，
r予後 は今の と こ ろ初診時で の 病型 や 病像あ る い は そ
の他の 患者の有 して い る 諸特徴 か ら予 見 で き る も の で
は な く ， 一 定の 治療 を加 えて み て ， わ れ われ の 調査か
らい え ば， せ めて 一 回の 病勢を経過 させ てか ら予 見可
能に なる も の の よう であ るJ と して い る ．
ト誘因の有無に よ っ て全体的 に 転帰の 傾向に 差 は み ら
れ な い が ， 完全寛解の割合 は誘周 が有 の場合 に 高 く な
るJ
誘因が あき ら か に 認め られ る場合 は ， 対象に よ っ て
統計的有意性は異 なる が ， ほ と ん どの 報告 で 転帰 が良
好 な傾向に ある ． 今回 の 調査 で も そ の 傾 向を示 して い
たが ， 完全寛解群以外 は統計的に 有意 で な か っ た ■ 急
性 の発症の場合に 誘因が周囲よ り 認め ら れ易 く ， 緻慢
の発症の場合 は認め難 い とい っ た 背景も 考慮 に い れ な
け れ ばな らず ， 誘因の有無 に よる 転帰 へ の 影響 の評価
に は慎重 を要 す る ．
r 転帰と関連 す る 特定 の 入 院時状態像 は み ら れ な い
が ， 入院時状態像が比較的単 一 で ， 非定型的状態像 の
混在が な い場合 は転帰が悪く な るJ．
初期症状お よ び初期状態像 と の転帰 との 関連に つ い
て は多く の報告で ほ ぼ 一 致 した傾向が み られ る ． す な
わ ち抑う つ ． 躁症状 の 混在 ， 気 分 ． 行 動変調 ， 昏迷状
態な どは良好な転帰 と相関 し， 感情鈍麻 ， 人 格変化 ，
Ble ule rの 基本症状な どは不良 の転帰 と相関す る ． 宇
内ら 仰 は初期症状で み られ る昏迷状態等の 意識障害 は
一 種の 防禦反応と して捉 えて い て ， その 場合 の 転帰 は
良好 と して い る ． M cGla sha n321は経過の 期間に よ っ て
転帰 と相関す る因子 が異 な るが ， 全期間 に わ た っ て比
較的に 一 葉 して転帰と相関が み られ たの は病前の 適応
機能と抑うつ な どの 感情病症状 の有無 で あ っ た と して
い る ． これ らの 問題 は診断基準 に 関 わ る今後の重要な
焦点の － で あり ， D S M－ m で は感情病棟症状が分裂病
様症状に先立 っ て み られ る場合は感情病圏に 診断さ れ
る こ とが 多い ．
r転帰 と関連す る特定 の 家系免囚は な か っ た が ， な ん
らか の負困があ る場合 は転帰が 悪 いJ
従来 ， 家族負因 と して分裂病圏 は転帰が悪 く な り感
嘩病圏は転帰が良好で あ る との 報告が み られ る が ， 関
通が な い と の 報 告も あ り 一 定 して い な い ． こ の こ と は
家族負困の 有無の 判定 が家族陳述に よ る場合 と実際に
診断基準 を用 い て 家族 を診断し た場合の よ う に 一 定し
て い な い た めと 考 えら れ る ． Feighn e rの
231 よう に 診断
基準の副項目 に 分裂病圏の 家族負困 を取 り入 れ た り ，
Gu z eの
亜I
よ う に 感情病圏の 家族負因が な い こ と を 取
り 入れ た り し た試 み もな され ， そ れ ぞれ の研究者に よ
り 予後 を 予測 す る因子 と して の 有効性 が評価 され て い
る ．
r 再入 院回 数と転帰 と の 関連 は なか っ た が ， 再入 院の
有無か らみ る と ， 完全寛解 の半数以 上 の 27例 く64％I
に 再入 院が な い の に 対 して 不全寛解 では29％ ， 軽快で
は11％ ， 未治で は 0％と 善が み られ るJ
再 入 院 が み ら れ な か っ た の は 全 体 の 2 9％ で ，
Engelha rdt の
4 91追跡期間15年後 の4 1％ に 比較 し て 少
な い が ， 後者 の 場合 は初回 入 院例以外の 症例 も含んで
い る ． 再入 院の 回数 は再発 の み なら ず， 経過 型 ， 環境
の 受容性に も 左 右さ れ る の で 必 ず しも 長期転帰の 結果
と相関 しな い ． しか し， 再 入院 の 有無の み をみ ると転
帰 と相関が み られ る ．
r発症時 の 職業が社会的に 高い 場合 は転帰 は良い 傾向
に あ るJ
精神分裂病 の 発症時期は10代 か ら40代 と広 く ， 発症
時の職業を単純 に 比 較 す る こ と は 困難で あ る が ， 発症
前の 良好な学業成績 ， 専門職な どの 社会的に 高い職業
は転帰が良い と の 報告が み られ る ． 又 ， 社会階層 ， 病
前の 就学状況 の 面を評 価 した場合も転帰と相関がみ ら
れ る ． 結局 ， こ れ ら の 因子 は病前の適応能力と し て評
価 さ れ ， 転帰 と相関がある と 考え られ て い る ．
r経過型 ， 性差 ， 初回 入院期間 ， butyr ophe n o n e誘導
体 の使用 状況 ， 病前性格， 生活 の 本拠地 な どの 因子 は
転帰 と の 関連が みら れ な いJ
上 記の 内， 経過 型 に つ い て は B le ule rに よ り ， 前葉
物療法期の時代 に お い て は， 波状型 は分裂病性痴呆に
陥る こ と が 少な い と さ れ た ． 今 回 の 調 査 結 果 で は山
田
刀
や 石 川げの 調査結果 に 比 べ て 単純型 よ り波状型 が大
幅 に 増加 して い て ， 波状型 の 増加は薬物療法 の 効果と
考 え られ る ． しか し ， 各転期間 に 単純 型 と 波状型 の 割
合 に 善が な い こ と よ り ， 薬物療法下に あ っ て は例え波
状経過 を示 して い て も楽観 で き ない と 思 わ れ ， むし ろ
予後予 測の 面で はそ の 価値 が少 なく な っ た と 考えられ
る ．
性差 に つ い て は従来の 多く の 報告 で も
一 定 して お ら
ず， 村 田 ら 祖，は 男性 の 転帰が長 い 理 由と し て ， 日 本の
社会に お け る結婚生活や職業な どの 社会的状況の 有利
さ を想定 して い るが ， 逆 に ， 一 宮ら
加，の 調査 で は女性
精神分裂病の 長期予後
の 方が転帰は良い が ， 従来言わ れ て い る よう な扶養必
要性や職業は男性 に 比 べ て差は み ら れ ず ， 職業 を含む
社会生活条件 は第
一 義 で はな い と し て い る ．
初回入 院期間の 長短 は治療機関 の治療原則や病態の
程度 ， 環境 の 受容度 に 左 右さ れ るの で 転帰と の 相関の
評価 は 一 定 して い な い ． 宮 ら
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や Bla nd ら17，は短期入
院ほ ど長期転帰 が良 い 傾向に あ る と し て い る ． し か
し， 宮ら 瑚 は 入 院期間の長短よ り も追跡 1年目お よ び
5年目の再入院の 有無の 方が長期転帰の 結果と高い 相
関に あ っ た と し て い るの は今 回の 結果と 同様 で あ る ．
一 方 ， 殿村 ら 瑚 は三 カ月か ら 六 カ 月 の 初 回入 院期間の
場合が 一 番転帰 は良く ， r 一 定の 軽快J は 三 カ月 以 内
の 入 院で80％が 達す る が ， その 後の き ちん と した治療
期間の 確立の ため に ， な お 数 カ月 の ゆ っ く り した入 院
が好ま し い と して い る ．
病前性格 に つ い て ， 今回 は内向 ． 外向に 分け て関連
をみた が ， 内向型 が 圧倒的 に 多く ， 転帰と の 関連 は有
意で な か っ た ． Cio mpi は401， 病前の 性格 が適応性 が あ
り ， 調和の と れ て い る者 ほ ど転帰 は好ま しく な る と し
て い る ． 宮 らや Hube rら42Iは
， 社会的接触 に 困難 を示
す ． い わ ゆる 分裂気質 は 予 後が 悪 い と し て い る ． 結
局， 病前性格は定義 が曖昧で同定 しに く く ， 転帰 との
関連が 一 定 して い な い ．
ト調査時の 教育歴 ， 社会適応， 婚細状況 な どの 因子 は
転帰の 結果に 左 右 さ れ ， 転帰と平行関係 に あ るJ
上記の 因子 は研究家 に よ っ て転帰基準 の 一 部 をな し
て お り
，
転帰そ の も の お よ び 転帰 の 一 部 の 軸 と考 えら
れて い る ． 従 っ て ， 今 回の 結 果と同様 に 転帰と平行関
係に ある ． し か し ， 病前 に お け る こ れ らの 因子 に つ い
ての 調査 に よ る と ， Hube rら421は高 い 教育歴 は良い 転
帰と相関 し ， 進級 の 失敗や 低学歴 は 悪 い 転帰 と相関す
る と して い る ． ま た
， 婚 姻状況 に つ い て も ， B iehl
ら 抑 は独身者 は既婚者に 比 べ て 3年後の 社会適応が 悪
い と し ， Blant ら
171や 村田 ら 劉 も同様の 結果 を報告 し
て い る ．
結 論
halope ridol な どの butyr ophe n o n e誘導体導入後に
初回 入院 し た精神分裂病者 を直接検診し ， そ の 長期予
後に つ い て 種々 の 角度か ら検討 を行 い ， 以 下の 結果 を
得た ．
1 ． 平 均追跡期間1 4．3 年後 の 転帰 は完全寛解42例
く26％1 ， 不全寛解58例 く35％う， 軽快35例 く21％う，
未治30例 く18％う で あ り ， 寛解群 く完全寛解 十 不 全寛
鮒 の 比 率61％と 欠陥群 く軽快 ＋ 末削 の 比 率39％の
値は石川が1970年に 報告した phe n othia zin e誘導体導
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人後の 長期予後調査の 結果と 一 致し てい た ．
2 ． 発症 年 齢の ピ ー ク は16－ 20歳 に み ら れ ， 発症年
齢が15歳以 下 の 場 合は悪 い 転帰 へ 傾き ， 30歳以 上 の 場
合は転帰が良か っ た ．
3 ． 初発病型 が 緊張型や妄想型 の 場合は70％以上 が
寛解群 に 属 し， 破瓜型の 場合は半数以 上 が欠陥群 に 属
し た ．
4 ． 初発病勢で は急性 ， 亜 急性 ， 緩慢 の順 に寛解群
が低下 し ， 特に 完全寛解 の割合 に 善が み られ た ， しか
し
， 初発病型に よ っ て 傾 向が異 なり ， 緊張型の 場合は
い ず れ の 病 勢で も 一 定 して転帰 は良く ， 破 瓜塾で は 一
定 して 悪 く ， 妄想型で は い ずれ の病勢で も比較的に 寛
解率は良い が ， 病勢が緩慢 に なる に 従 い低 下 した ．
5 ． 発症 か ら入 院ま で の 期間が三 カ月以 内の 場合 は
完全寛解が多く み られ
，
そ れ以 上 の 期間に な る と差 は
み ら れ な か っ た ．
6 ． 初回退院時転帰 が良 い も の ほ ど長期転帰 も よ
く ， お よ そ半数近く が初 回退院時転帰と長期転帰が 一
致 した ，
7 ． 誘因 の 有無 に よ っ て全体的に 転帰の 傾向に 差が
み ら な い が ， 完 全寛解 の割合 は誘因が有 の 場合 に 多
か っ た ．
8 ． 転帰 と関連す る特定の 入 院時状態像 は み られ な
い が ， 入 院時状態像が 比 較的単 一 で ， 非定型的状態像
の混在が な い 場合は転帰が 悪 か っ た ．
9 ． 転帰と 関連 す る特定の 家系負困は な か っ たが ，
な ん らか の 負困が あ る場合 は転帰が 悪 か っ た ．
10． 再入 院回数 と転帰と の 関連 はな か っ たが ， 再入
院の 有無の 観点か らみ ると ， 完全寛解の 半数以 上 の27
例 く64％ぅ に 再入 院が な い の に 対 し て 不全寛解で は
29％， 軽快 で は11％ ， 末治 で は0 ％と差が み ら れ た ．
1 1． 発症時の 職業が社会的 に 高 い 場合は転帰 が良 い
傾向に あ っ た ．
12． 経過型 ， 性差 ， 初 回入 院期間 ， butyr ophe n o ne
誘導体の 使用 状況 ， 病前性格 ， 生活の 本拠地 な どの 因
子 は転帰 との 関連が み られ な か っ た ．
13■ 調査時の 教育歴 ， 社会適応 ， 婚姻状況 な どの 因
子 は転帰の 結果 に 左 右さ れ ， 転帰 と 平行関係 に あ っ
た ．
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922 伊 波
A Long － Ter m Follo w
－ Up Study of Schiz ophr e nia afte r the Introdu ction of
Butyr opheno n eDeriv atives in Psychopharm acotherap y Hisami
tsu I ha， D epart m ent
of Ne uropsychiatry， Scho ol of Medicine， Kanaza w aUniversity， K
anaza w a92 0 J． Ju zen
Med． Soc． ， 97， 899－ 9 22り9881
Key w o rds ニ SChiz ophre nia，lo ng
－te r mprOgn O Sis， pSyChopharm a co ther ap y，butyr ophenone
deriv atives， direc t e xa minatio n
A bstr a ct
T he prese nt study w asperfor med to e x a min e alo ng
－term prOgn OSis of schiz ophre nics
aLte rthe introduction of bu tyrophen on e deriva tiv es in psychiatric tr ea tm e ntin Japan ． Tw o
hu ndred sixty
－ O n e SChiz ophre nics w e re selec ted acc o rding to I C D
－9 c rite ria who had
u ndergo ne their first tre atment a t the Departm e nt of Ne uropsychiatry of th
e K anaza w a
University Hospital betw een1963a nd 1977■ T hey w ere reside nts of Ishika w a
Prefectu re at
the tim e． One hu ndred sixty －fiv e o ut of 2 6 1first
－ admissio n schiz ophre nic s w e repe rso n a1y
intervie w ed in 1 983． A fter m e a n1 4． 3 yearsfro m o nset， forty
－t W O Of the 165 patie nts
く26 ％1 belo nged to the category of com plete re mission， 58く3 5％1 to par tial re mission ， 3 5
く21％l to m ediu m dete riora tio n and 3 0く1 8％1 to high
－ degree dete rio r atio n． Sixty
－ O n e
per c e nt of a11the c a s e sbelo nged to the r e missio n gr o up くco mplete r e mis sio n a nd pa rtial
remissio nl． On the other hand， 3 9％ of a11 c ases belo nged to the deterioration
gr o up くm ediu m deteriora tio n a nd high－degreedeterioratio nl． As c o mpared with the
reports of Hayashia nd Akim otoく19391， Ya m ada く1 9601 a nd Ishika w aく19701 thathad
bee ndo n e with the sam e m ethod， the perce ntage of c o mplete re mission ha s n ot changed
slgnific a ntly in spite of the intr odu ctio n of sho ck the r apy a nd psychopha r m a c othe r apy
．
Bu t， after the introduc tio n of antipsychotic drugs， the pe rc ent age of partial r emission
in cr e a s ed year by ye a r a nd thatof high
－degre edeterio ra tion ha s decr e a s ed pr ogr e ssiv ely to
le sstha n o n e－fo rth of allpatie nts． W ith r ega rd to pr o spe ctiv efa cto r s， the bette r o utc o m e
was related with ons e t after30 ye ars old， first clinic al ty pe of catatonic or para n oic， a C u te
o r s ubac ute o nset， admissio n within 3 m o nths fr o m onse t， better o u tc o m e atfirstdischarge，
the presen ce oftrig gering fa ct or， a ty plCal clinical fe atu res， the abs e nce of r eadmissio n， and
high－Class occ upatio n before o nset， While the po o r o utc o m e w as asso ciated with o nset
before 15 yea rs old， hebephrenic ty peJ Chronic ons e t， pO O rOut C O me a tfirs t discharg
e，
sim ple clinicalfeatures， and the pre s ence of hereditary trait－
